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HUBUNGAN KUALITAS TIDUR DENGAN TINGKAT KEPARAHAN 
ACNE VULGARIS PADA MAHASISWA PREKLINIK FAKULTAS 
KEDOKTERAN UNDANA 
 




Acne vulgaris mempengaruhi sekitar 9,4% populasi di seluruh dunia dan  penyakit yang 
paling sering terjadi dan berada di urutan delapan di dunia dan ketiga terbanyak di Indonesia. 
Acne vulgaris sering terjadi pada remaja dan dapat bertahan sampai dewasa. Acne Vulgaris 
dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, penelitian di Korea menunjukkan faktor pemicu 
utama atau yang memberatkan salah satunya adalah kurang tidur. Durasi tidur yang kurang 
menyebabkan kualitas tidur yang buruk, penyebab dari kualitas tidur yang buruk pada usia 
remaja dapat bermacam-macam seperti konsumsi kafein dan alkohol, olahraga, mengerjakan 
tugas, dan juga karena stres. Berdasarkan uraian diatas penulis tertarik untuk melakukan 
penelitian tentang hubungan kualitas tidur dengan tingkat keparahan acne vulgaris pada 
mahasiswa preklinik Fakultas Kedokteran Undana Kupang. Tujuan penelitian ini untuk 
mengetahui Hubungan Kualitas Tidur dengan Tingkat Keparahan Acne Vulgaris Pada 
Mahasiwa Preklinik Fakultas Kedokteran Undana. Metode  penelitian ini merupakan 
penelitian analitikal observasional dengan rancangan cross sectional yang dilakukan pada 
mahasiswa preklinik Fakultas Kedokteran Universitas Nusa Cendana dengan cara pengisian 
kuesioner pengisian kuisoner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) dan Gradasi acne 
menurut Lehmann dengan bantuan kamera canon EOS M10 dan penilaian oleh dokter 
spesialis.Teknik pengambilan sampel menggunakan simple random sampling dengan jumlah 
responden 70 orang yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Penelitian dianalisis secara 
univariat, bivariat menggunakan uji chi-square. Hasil dari 70 responden, didapatkan hasil 
61responden (87,1%) memiliki tingkat keparahan acne vulgaris ringan dan 9 responden 
(12,9%) memiliki tingkat keparahan acne vulgaris sedang. Dari 70 responden juga didapatkan 
12 responden (17,1%) memiliki kualitas tidur baik dan 58 responden (82,9%) memiliki 
kualitas tidur baik. Hasil uji analisis bivariat pada penelitiaan ini diperoleh hasil p=0,341 
(p>0,05). Kesimpulan dari penelitian ini tidak terdapat hubungan antara kualitas tidur dengan 
tingkat keparahan acne vulgaris pada mahasiwa preklinik Fakultas Kedokteran Undana. 
 
Kata kunci : Acne Vulgaris, Kualitas Tidur, Mahasiswa Kedokteran 
 
Acne vulgaris adalah penyakit 
radang kronis pada unit pilosebaseous yang 
dihasilkan dari peningkatan produksi 
sebum yang diinduksi androgen, perubahan 
keratinisasi, peradangan, dan kolonisasi 
bakteri pada folikel rambut pada wajah, 
leher, dada, dan punggung oleh 
Propionibacterium acnes.(1) Acne vulgaris 
mempengaruhi sekitar 9,4% populasi di 
seluruh dunia dengan menempatkan acne 
vulgaris sebagai penyakit yang paling 
sering terjadi dan berada di urutan 
delapan.(2) Menurut PERDOSKI prevalensi 
acne vulgaris di Indonesia merupakan 
kasus ke-3 terbanyak yang datang berobat 
ke Rumah Sakit.(3) 
 
Acne vulgaris sering terjadi pada 
remaja dan dapat bertahan sampai 
dewasa.(1) Usia remaja menurut WHO 
(World Health Organization) adalah 10-19 
tahun sedangkan menurut BKKBN (Badan 
Kependudukan dan Keluarga Berencana 
Nasional ) usia remaja yaitu berumur 10-24 
tahun.(4)Dari sebuah studi menunjukan 
bahwa pada usia muda acne vulgaris lebih 
banyak pada perempuan sedangkan pada  
saat memasuki usia pubertas prevalensi 
acne lebih banyak pada laki-laki.(5) Pada 
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penelitian di Korea Selatan didapatkan pria 
dan wanita  dengan usia 19-25 tahun lebih 
banyak menderita acne vulgaris dibanding 
kelompok usia lainnya, dan juga ditemukan 
bagian wajah yang paling menderita acne 
yang berat adalah pada daerah pipi.(6) 
 
Acne Vulgaris dapat dipengaruhi 
oleh berbagai faktor, penelitian di Korea 
menunjukkan faktor pemicu utama atau 
yang memberatkan adalah stres psikologis 
(82% pasien), kurang tidur (75,2%), 
menstruasi (61,3%), merokok (50,4%), 
minum (50,4%), penggunaan kosmetik 
(50,4%), penggunaan kosmetik (36%), 
kehamilan (28,4%), dan konsumsi cokelat 
(19%).(6) 
 
Durasi tidur yang kurang 
menyebabkan kualitas tidur yang buruk, 
penyebab dari kualitas tidur yang buruk 
pada usia remaja dapat bermacam-macam 
seperti konsumsi kafein dan alkohol, 
olahraga, mengerjakan tugas, dan juga 
karena stres.(8) Stres dapat mengakibatkan 
peningkatan sekresi hormon androgen yang 
merupakan patogenenis dari timbulnya 
acne vulgaris, stres kronis atau 
berkepanjangan menyebabkan keparahan 
acne vulgaris.(9) 
 
Pada penelitian sebelumnya oleh 
Fancine Lu dkk dari Skin and Cancer 
Foundation Medical Plaza Ortigas Manila 
Philippines yang dilakukan pada 630 
pekerja yang memiliki  jadwal kerja pagi 
dan malam terhadap kesehatan kulit namun 
tidak ada perbedaan signifikan namun 
didapatkan adanya hubungan signifikan 
terhadap kualitas tidur dan kesehatan kulit, 
pekerja yang memiliki kualitas tidur buruk 
lebih banyak menderita penyakit kulit salah 
satunya adalah acne vulgaris.(10) Sedangkan 
pada penelitian Laurent Misery et all 
(2015) dari Departement of Dermatology 
Brest University Hospital Paris France 
yang dilakukan pada populasi orang 
Prancis didapatkan hasil bahwa tidak ada 
hubungan bermakna antara kualitas tidur 





Lokasi penelitiaan ini di lakukan di 
Fakultas Kedokteran Universitas Nusa 
Cendana angkatan  2016, 2017 dan 2018 
yang berjumlah 225 orang. Waktu 
pelaksanaan penelitian dilakukan bulan 
Oktober 2019. Penelitian ini merupakan 
penelitian analitikal observasional yaitu 
mengkaji hubungan antar variable. 
Penelitian ini bertujuan mengetahui 
Hubungan Kualitas Tidur dengan Tingkat 
Keparahan Acne Vulgaris Pada Mahasiwa 
Preklinik Fakultas Kedokteran Undana.  
 
Rancangan penelitiaan ini 
menggunkan metode cross sectional, yaitu 
penelitian yang menekankan pada waktu 
dan variabel independen dan dependen  
hanya satu kali dalam satu saat.  Sampel 
yang dilakukan pada mahasiswa preklinik 
Fakultas Kedokteran Universitas Nusa 
Cendana dengan cara pengisian kuesioner 
pengisian kuisoner Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI) dan Penilaian tingkat 
keparahan acne vulgaris berdasarkan 
gradasi acne menurut Lehmann beserta 
bantuan penilian oleh dokter dengan 
bantuan kamera canon EOS M10. 
 
Teknik pengambilan sampel 
menggunakan simple random sampling 
dengan jumlah responden 70 orang yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 
Penelitian dianalisis secara univariat dan 
bivariat menggunakan uji chi-square. 
Variabel bebas dalam penelitian ini 
adalah kualitas tidur dan variabel terikat 
pada penelitian ini adalah Tingkat 
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(n) (%) p value 
Laki-laki 15 21.4 0.000# 
Perempuan 55 78.6  
Total 70 100.0  
# uji menggunakakn kolmogrorov smirnov 
 
Tabel 1 menunjukan bahwa jumlah 
responden laki-laki 15 orang (21.4%) dan 
responden perempuan 55 orang (78.6%). 
Berdasarkan uji kolmogorov smirnov untuk 
mengetahui subjek terdistribusi normal atau 
tidak, didapatkan nilai p=0.000, yang 
menunjukkan bahwa latar belakang subjek 
berdasarkan jenis kelamin tidak 
terdistribusi normal. 
 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi 
Berdasarkan Angkatan 
 
Angkatan (n)  (%) P Value 
2016 22 31.4 0.000# 
2017 23 32.9  
2019 25 35.7  
Total 70 100.0  
# uji menggunakan kolmogorov smirnov 
 
Tabel 2 menunjukan bahwa jumlah 
responden pada angkatan 2016 adalah 22 
orang (31.4%), responden pada angkatan 
2017 berjumlah 23 orang (32.9%), dan 
responden pada angkatan 2018 berjumlah 
25 orang (35.7%). Berdasarkan uji 
kolmogorov smirnov untuk mengetahui 
subjek terdistribusi normal atau tidak, 
didapatkan nilai p = 0.000, yang 
menunjukkan bahwa latar belakang subjek 








Tabel 3. Distribusi Frekuensi 
Berdasarkan Umur 
 
Umur (n)  (%) P Value 
18-20 47 67.1 0.000# 
21-23 23 32.9  
Total 70 100.0  
# uji menggunakan kolmogorov smirnov 
 
Tabel 3 menunjukan bahwa 
responden dengan usia 18-20 tahun 
berjumlah 47 orang (67.1%) dan responden 
dengan usia 21-23 tahun berjumlah 23 
orang (32.9%). Berdasarkan uji kolmogorov 
smirnov untuk mengetahui subjek 
terdistribusi normal atau tidak, didapatkan 
nilai p = 0.000, yang menunjukkan bahwa 
latar belakang subjek berdasarkan umur 
tidak terdistribusi normal. 
 
Tabel 4. Distribusi Frekuensi 




(n) (%) pvalue 
Baik 12 17.1 0.000# 
Buruk 58 82.9  
Total 70 100.0  
# uji menggunkan kolmogorov smirnov 
 
Berdasarkan data pada tabel 4 
diketahui jumlah responden yang memiliki 
kualitas tidur baik adalah 12 orang (17.1%) 
dan jumlah respnden yang memiliki 
kualitas tidur baik adalah 58 orang (82.9%). 
Berdasarkan uji kolmogorov smirnov untuk 
mengetahui subjek terdistribusi normal atau 
tidak, didapatkan nilai p=0.000, yang 
menunjukkan bahwa latar belakang subjek 
berdasarrkan kualitas tidur tidak 
terdistribusi normal. 
 
Tabel 5. Distribusi Frekuensi 
Berdasarkan Tingkat 





(n)  (%) pvalue 
Ringan 61 87.1 0.000# 
Sedang 9 12.9  
Total 70 100.0  
  # uji menggunakan kolmogorov smirnov 
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Berdasarkan data pada tabel 5 
didapatkan jumlah responden yang 
memiliki tingkat keparahan acne vulgaris 
ringan adalah 61 orang (87.1%) dan jumlah 
responden yang memiliki tingkat keparahan 
acne vulgaris sedang adalah 9 orang 
(12.9%). Berdasarkan uji kolmogorov 
smirnov untuk mengetahui subjek 
terdistribusi normal atau tidak, didapatkan 
nilai p = 0.000, yang menunjukkan bahwa 
latar belakang subjek berdasarkan tingkat 
keparahan acne vulgaris tidak terdistribusi 
normal. 
Hasil penelitian ini disajikan dalam 
bentuk table silang baris dan kolom. 
Berdasarkan uji analisis chi square test 
pada bagian fisher exact test (karena 
terdapat expected count < 5) diperoleh nilai 
signifikan menunjukkan nilai p = 0.341. 
Oleh karena p > 0.05, maka H0 diterima dan 
dapat diambil kesimpulan bahwa “tidak ada 
hubungan kualitas tidur dengan tingkat 
keparahan acne.  
 
 




Acne Vulgaris Total 
p value 
Ringan Sedang 
n (%) n (%) n (%) 
Baik 12 (17.1) 0 (0.0) 12 (17.1) 0.341* 
Buruk 49 (70.0) 9 (12.9) 58 (82.9) 
Total 61 (87.1) 9(12.9) 70(100.0)  
*Uji menggunakan chi square test 
Berdasarkan tabel 5.1 didapatkan 
bahwa responden yang diteliti memiliki 
kualitas tidur baik dan tingkat keparahan 
acne vulgaris ringan berjumlah 12 orang 
(17.1%) sedangkan untuk responden yang 
memiliki kualitas tidur baik dengan tingkat 
keparahan acne vulgaris sedang tidak ada. 
Responden yang memiliki kualitas tidur 
buruk dengan tingkat keparahan acne 
vulgaris ringan berjumlah 49 orang 
(70.0%) sedangkan untuk responden yang 
memiliki kualitas tidur buruk dengan 
tingkat keparahan acne vulgaris sedang 
berjumlah 9 orang (12.9%). 
 
PEMBAHASAN 
Pada pemaparan dari tabel 1 tentang 
karateristik responden berdasarkan jenis 
kelamin didapatkan bahwa responden 
perempuan lebih banyak dari laki-laki. Hal 
ini menunjukkan bahwa pada mahasiswa 
Fakultas Kedokteran Undana yang 
menderita acne vulgaris lebih banyak pada 
perempuan. Pada tabel 4.2 menunjukkan 
bahwa responden dengan umur 18-20 tahun 
yang paling banyak terdapat acne vulgaris 
yaitu 47 orang sedangkan usia 20-23 tahun 
23 orang, hal ini sesuai dengan penelitian 
Laurent Misery et al (2015) yang 
menyatakan bahwa usia18-20 tahun adalah 
usia yang paling banyak ditemukan adanya 
acne vulgaris.(11). 
 
Berdasarkan hasil analisis yang 
menggunakan uji chi square test pada 
bagian fisher exact test didapatkan nilai 
significant p > 0,05 yaitu p = 0.341 maka 
dengan ini H0 diterima, menyatakan bahwa 
kualitas tidur tidak memiliki hubungan 
signifikan dengan tingkat keparahan acne 
vulgaris pada mahasiswa preklinik Fakultas 
Kedokteran Undana. Hal ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Laurent 
Misery et al (2015) yang menyatakan 
bahwa keparahan dari acne tidak 
berhubungan dengan kualitas tidur 
seseorang.(11) 
 
Etiologi dari acne vulgaris sendiri 
belum dapat diketahui dengan pasti, namun 
dalam sebuah penelitian di China Utara 
menyatakan bahwa ada beberapa faktor 
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yang menyebabkan acne diantaranya stres, 
gangguan mensturasi, gen dari orang tua, 
depresi, diet tinggi lemak, tekanan saat  
belajar, makanan pedas, dan kulit 
berminyak.(30)(13)Acne vulgaris juga dapat 
disebabkan oleh adanya peningkatan 
hormon androgen yang merangsang 
produksi sebum yang menyebabkan 
terbentuknya komedo terbuka dan tertutup, 
sebum berfungsi sebagai subtract untuk 
pertumbuhan bakteri yang mengarah pada 
proliferasi jerawat. Propionibacterium 
acnes melepaskan mediator kimia yang 
meningkatkan peradangan, yang 
disebebkan oleh pecahnya komedo yang 
traumatis ke dalam dermis disekitarnya.(31) 
 
Berbeda dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Fancine Lu et al (2019) 
pada 630 pekerja diantaranya 259 day shift 
dan 371 night shift, didapatkan hasil bahwa 
pekerja night shift lebih banyak memiliki 
kulitas tidur yang jelek juga menderita 
penyakit kulit yang lebih parah 
dibandingkan dengan day shift yang 
mempunyai kualitas tidur lebih baik. 
Penyakit kulit yang diderita meliputi acne 
vulgaris, dermatitis seboroik, dermatitis 
atopik, kulit kering dan pruritis.(10) Menurut 
Indian Journal of Dermatology, 
Venerology, and Leprology (2016) 
penelitian yang menggunakan responden 
perempuan berusia 18-40 tahun didapatkan 
hasil bahwa responden dengan kualitas 
tidur buruk memiliki peningkatan produksi 
sebum lebih tinggi dibandingkan dengan 
respoden yang memiliki kualitas tidur baik, 
sebum merupakan salah satu faktor 
patologi untuk pembentukan acne 
vulgaris.(32) 
 
Dalam penelitian ini tingkat 
keparahan acne vulgaris ditentukan dengan 
menggunakan gradasi Leihmann (2002) 
yang dinilai oleh dokter spesialis kulit dan 
kelamin untuk melihat jumlah komedo, 
pustul, dan kista. Kualitas tidur dinilai 
berdasarkan kuisioner The Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI) untuk menentukan 








Pada gambar 1 dapat dilihat 
merupakan salah satu dari responden yang 
menderita acne sedang, acne ringan 
ditandai dengan jumlah komedo <20, pustul 
<15, dan tidak ada kista. Pada gambar 4.2 
merupakan salah satu contoh responden 
yang memiliki acne sedang ditandai dengan 
jumlah komedo 20-100, pustul 15-50, dan 
kista <5.(3)(13) 
 
Berdasarkan pembahasan diatas 
tidak ada hubungan antara kulaitas tidur 
dengan tingkat keparahan acne vulgaris, 
tidak ditemukan hubungan antara kedua 
variabel ini diduga kerena distribusi derajat 
acne yang tidak merata pada semua 
responden dimana acne dengan derajat 
ringan lebih banyak dibandingkan dengan 
acne derajat sedang. Apabila distribusi 
antara derajat ringan dan derajat sedang 
merata mungkin akan didapatkan hubungan 
yang signifikan antara kualitas tidur dan 




Berdasarkan hasil penelitian 
d i d a p a t k a n  b a h w a  tingkat 
keparahan acne vulgaris pada mahasiswa 
preklinik Fakultas Kedokteran Undana 
yang menderita acne ringan sebanyak 61 
orang (87.1%) dan yang menderita acne 
sedang sebanyak 9 orang (12.9%). Selain 
Gambar 1Acne Sedang 
Gambar 2Acne Ringan 
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itu berdasarkan hasil uji analisis 
menggunakan chi square dapat disimpulkan 
bahwa tidak terdapathubungan (p>0,05) 
antara Kualitas Tidur dengan Tingkat 
Keparahan Acne Vulgaris Pada Mahasiwa 




1. Bagi penelitian selanjutnya sebaiknya 
dipertimbangkan faktor-faktor lain 
yang dapat menyebabkan acne 
vulgaris. 
 
2. Bagi  responden sebaiknya lebih 
menjaga kualitas tidur sehingga 
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